
ANNEXE 2 
FICHE D’IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

 
DONNÉES PERSONNELLES 

 
Nom : ___________________________________________ Prénom : _______________________________ 
 
Date de naissance : ____ / ____ / ____ 
 
Téléphone : (rés.)____________________________ _____ Téléphone : (trav.)_______________________ 

 
Adresse actuelle : _________________________________________________________________________ 
   No. de rue    Ville    Code postal 
Nombre d’années à cette adresse : _____________ an(s) 
 
Adresse précédente : (seulement si votre adresse actuelle a changé dans les derniers cinq (5) ans) 
   _________________________________________________________________________ 
   No. de rue    Ville    Code postal 
Nombre d’années à cette adresse : _____________ an(s) 
 

EMPLOI 
 
Employeur actuel : _____________________________ Supérieur immédiat : ___________________ 
Téléphone : ____________________________________ Nombre d’années à cet emploi : _________ 
 
Employeur précédent : _________________________ Supérieur immédiat : ___________________ 
Téléphone : ____________________________________ Nombre d’années à cet emploi : _________ 
 

RÉFÉRENCES PERSONNELLES ET  
EXPÉRIENCE COMME BÉNÉVOLE 

 
En commençant par la plus récente 

Année et durée Nom de 
l’organisme Fonction Clientèle Références 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

MOTIVATION 
 



2 

Quelles sont les raisons vous incitant à devenir bénévole au sein de notre organisme? 
___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

 
En tant que bénévole, que pensez-vous apporter à notre clientèle? 
___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

___________________________________________________________________________________________- 

 
J’atteste que les réponses à ce questionnaire sont complètes et conformes à la vérité en 
sachant qu’une fausse déclaration peut être une raison suffisante à ma non sélection ou 
à mon congédiement.  De plus, j’autorise l’organisation à faire une enquête sociale pour 
vérifier les références et l’exactitude des renseignements fournis. 
 
Date :__________________________________________ Signature : _____________________________ 
 
 
 
 

Réservé à l’administration 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


